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ABSTRACT
The aim of modern urology is to reduce the 
number of open surgical procedures that are as-
sociated with a higher risk of complications. In 
recent years, we observe the development of 
laparoscopic urology and endourology. Decreased 
length of hospitalization of the patient and his re-
turn to good health.
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OPIS PRZYPADKU
Opis przypadku dotyczy 37-letniej pa-
cjentki od 2012 roku pozostającej pod opieką 
Poradni Urologicznej z powodu nawracającej 
kamicy nerkowej prawostronnej. W sierpniu 
i grudniu 2012 roku oraz w marcu 2014 roku 
kobieta została zakwalifikowana do leczenia 
metodą litotrypsji zewnątrzustrojową falą ude-
rzeniową (ESWL, extracorporeal shock wave 
lithotripsy) — pobyt 1-dniowy. Pacjentka po za-
biegu w sierpniu 2012 roku nie wydaliła złogów 
z dróg moczowych. W październiku 2012 roku 
została przyjęta na oddział urologii z powodu 
objawów urosepsy (w badaniu bakteriologicz-
nym — Klebsiella pneumoniae) oraz narastają-
cych objawów niewydolności nerek. W badaniu 
USG — zastój moczu w nerce prawej. U chorej 
wykonano przezskórną przetokę nerkową. Po 
długotrwałej antybiotykoterapii celowanej, po-
prawie ogólnego stanu zdrowia i normalizacji 
parametrów wydolności nerek z powodu wie-
lopoziomowej kamicy nerkowej chorą zakwali-
fikowano do zabiegu ureterorenoskopii (URS) 
po stronie prawej. W czasie zabiegu usunięto 
z dolnego odcinka prawego moczowodu około 
7 mm złóg. Wymieniono przezskórną przetokę 
nerkową. W grudniu 2012 roku chorą ponownie 
zakwalifikowano do leczenia metodą ESWL. 
Tym razem pacjentka także nie wydaliła zło-
gów. W 3. dobie po zabiegu pacjentkę przyjęto 
na oddział urologii z powodu gorączki i silnych 
dolegliwości bólowych. Zakwalifikowano ją do 
zabiegu URS po stronie prawej. Podczas za-
biegu usunięto z moczowodu złóg około 5 mm. 
U chorej wykonano prawostronną przezskórną 
przetokę nerkową z powodu zastoju w nerce 
prawej spowodowanej obrzękiem moczowodu. 
Po 6 tygodniach nefrostomię usunięto. W mar-
cu 2014 roku chora została przyjęta na oddziału 
urologii w trybie nagłym z powodu kolki nerko-
wej prawostronnej. W badaniu bakteriologicz-
nym stwierdzono Klebsiella pneumoniae. Zasto-
sowano celowaną antybiotykoterapię, następnie 
ESWL. Z powodu zastoju w nerce prawej wy-
konano prawostronną przezskórną przetokę 
nerkową. 
OMÓWIENIE
Kamica nerkowa to obecność w drogach 
moczowych nierozpuszczalnych złogów, które 
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powstają w wyniku wytrącania się substancji 
chemicznych zawartych w moczu, gdy ich stę-
żenie przekracza próg rozpuszczalności [1].
Złogi mogą powstawać w różnych od-
cinkach dróg moczowych, najczęściej w kieli-
chach lub miedniczce nerkowej, a następnie 
przemieszczają się do moczowodu lub pęche-
rza moczowego, gdzie mogą się powiększać 
lub zostać wydalone z moczem. Niekiedy zło-
gi osiągają znaczne rozmiary, wypełniają całą 
miedniczkę nerkową i kielichy (kamienie od-
lewowe) i prowadzą do uszkodzenia nerki [1].
Kamica nerkowa należy do najczęstszych 
chorób na świecie. W zależności od regionu 
geograficznego, rasy, płci i wieku występuje 
u około 5–20% populacji. Ocenia się, że jest 
ona przyczyną około 1% wszystkich hospita-
lizacji. Charakterystyczna jest duża skłonność 
do nawrotów, które występują u ponad po-
łowy chorych z pierwszym incydentem kolki 
spowodowanej kamicą nerkową [1, 2]. Istotę 
schorzenia stanowi odkładanie się substancji 
krystalicznych w drogach moczowych.
Kamica nerkowa jest chorobą ogólno-
ustrojową. Badania epidemiologiczne wska-
zują, że staje się ona chorobą cywilizacyjną. 
Wzrastająca częstość jej występowania wiąże 
się z epidemią otyłości. Wykazano częstszą 
obecność kamicy nerkowej u chorych na cu-
krzycę typu 2, u chorych z rozpoznanym zespo-
łem metabolicznym, a nawet u chorych „tylko” 
otyłych [3, 4].
Kamica nerkowa jest czynnikiem ryzyka 
nie tylko przewlekłej choroby nerek, ale także 
nadciśnienia tętniczego [5] oraz choroby nie-
dokrwiennej serca [6]. Zapobieganie rozwo-
jowi i nawrotom kamicy nerkowej jest jednym 
z elementów zapobiegania rozwojowi chorób 
układu sercowo-naczyniowego. Zastosowanie 
nowoczesnych metod leczenia kamicy nerko-
wej daje szansę na uratowanie nerki, możli-
wość usunięcia złogów oraz odtworzenie cią-
głości dróg moczowych.
OPIEKA PIELĘGNIARSKA
Opieka nad opisaną pacjentką była opie-
ką holistyczną i niezwykle trudną. Najwięk-
szą rolę w procesie terapeutycznym odegrała 
opieka personelu pielęgniarskiego. Opieka 
pielęgniarska nad pacjentką rozpoczęła się 
w chwili jej przyjęcia na oddział. Początkowo 
polegała ona na przygotowaniu chorej do za-
biegu — było to wsparcie zarówno psychicz-
ne, jak i pomoc fizyczna. Niezwykle ważnym 
aspektem opieki nad pacjentem urologicznym 
jest jego edukacja — to od niej przede wszyst-
kim zależy dalszy przebieg choroby i szybkość 
powrotu do pełnej sprawności. Zabiegi endo-
urologiczne czy ESWL to zabiegi, które wiążą 
się z krótkoterminowym pobytem pacjenta na 
oddziale, a co się z tym wiąże — na osobę wy-
pisaną do domu spada powinność stosowania 
się do zaleceń. 
Opisana pacjentka to młoda kobieta, 
który nigdy nie chorowała, nie była hospi-
talizowana, a co za tym idzie — występo-
wały u niej ogromne problemy emocjonalne 
w adaptacji do zaistniałej sytuacji. Kolejnym 
problemem ze sfery psychicznej była koniecz-
ność założenia nefrostomii, czyli w pewnym 
sensie „oszpecenie ciała” i konieczność „no-
szenia przy nodze worka z moczem”. Chorej 
wyjaśniono, że nefrostomia zakładana jest 
czasowo, a blizna po cewniku będzie prawie 
niewidoczna. Na spotkanie z nią zaproszo-
no przedstawicieli firm oferujących nowo-
czesny sprzęt urostomijny. Chorej udało się 
dobrać najmniej uciążliwy i wygodny w użyt-
kowaniu sprzęt, który został dobrany także 
pod względem możliwości ukrycia cewnika 
i worka pod ubraniem, co bardzo poprawi-
ło samopoczucie chorej. Pacjentka spotkała 
się także z innymi pacjentami urologicznymi 
w ramach grupy wsparcia.
U chorej istniało także wiele problemów 
organizacyjno-pielęgnacyjnych, co wymagało 
wielokrotnych powtórzeń edukacji z tego sa-
mego zakresu. Podczas jednej z wizyt kobieta 
przyznała się, że nie wymienia opatrunków 
w miejscu ujścia założonej nefrostomii, nie 
zmienia worków na mocz, co bardzo szybko 
owocowało zakażeniem układu moczowego. 
Pacjentka stosowała także czasowo zamykanie 
ujścia nefrostomii — zdarzało się to wtedy, gdy 
pacjentka planowała na przykład spotkanie 
z przyjaciółmi, a chciała uniknąć zauważenia 
przez znajomych jej problemu. 
Praca z chorą trwała kilka lat i z pewno-
ścią nadal będzie ona pozostawała pacjentką 
oddziału urologii. Prowadzona edukacja po-
zwoliła na ograniczenie powikłań występują-
cych u pacjentki wynikających z niestosowania 
się do zaleceń — zmniejszyła się liczba hospi-
talizacji i co się z tym wiąże — narażania jej na 
szpitalne patogeny. 
Obecnie pacjentka pozostaje pod opieką 
poradni urologicznej. Została wybrana prze-
wodniczącą grupy wsparcia dla pacjentów 
urologicznych, stała się niezwykle aktywnym 
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STRESZCZENIE
Głównym celem współczesnej urologii jest zmniej-
szenie liczby otwartych zabiegów operacyjnych, 
które wiążą się z większym ryzykiem wystąpienia 
powikłań. W ostatnich latach w urologii obserwujemy 
rozwój laparoskopii i endourologii. Dzięki temu skra-
ca się czas hospitalizacji pacjenta oraz jego powrotu 
do pełnej sprawności. 
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